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·临床研究·

经桡／尺动脉途径置入氮氧化钛涂层支架

治疗老年冠心病

张孝忠 张晋 张军 王红原新茹 殷雪萍

【摘要】 目的 探讨氮氧化钛涂层支架(TITAN2)在老年经桡／尺动脉途径行冠状动脉血运重建方面的临床治

疗效果。方法共入选29例冠心病患者，男16例，女13例。均采用经桡动脉或尺动脉途径行冠脉血运重建。计算

TITAN2支架病变的通过率、早期支架内血栓发生率及随访主要不良心脏事件(死亡、急性心肌梗死、再次血运重

建)发生率。结果29例冠状动脉造影发现43处>75％狭窄病变，植入支架42枚，1枚支架未能通过病变(右冠状

动脉)，通过率97．7％。植入支架后无残余狭窄、支架脱载、内膜撕裂、支架内早期血栓形成及冠脉破裂。随访1～5

个月，无主要心脏不良事件发生。结论 TITAN2支架在老年冠脉血运重建方面临床应用效果良好。

【关键词】尺动脉；桡动脉；冠状动脉血运重建；支架，氮氧化钛涂层
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[Abstract]Objective To investigate the use of titanium-nitride-oxide-coated stent(TITAN2)implanted in transulner

or transradial approach for coronary revascularization in elderly patients with coronary heart disesse(CHO)．M[etllods Twenty—

nine CHD patients(16 males and 13 females)who were about to undergo coronary revascularization were selected．All patients

underwent coronary revaseularization in trans-ulner or transradial approach．The passing rate of stent，early thrombo。

sis in stent，and major adverse cardiac events(MACE)during 1—5 month follow-up were recorded．Results Coro—

nary angiography revealed 43 lesions with stenosis>75％in 29 patients．Forty-two lesions were successfully revascu—

larized by TITAN2．There was one failure in passing right coronary artery．The passing rate of stent was 97．7％．

Remaining stenosis，stent dislocation，endarterium diseetion，early thrombosis in stent，and coronary rupture were

not discovered after stent．No MACE was found during 1—5 month follow-up．Conclusion TITAN2 has significant

efficacy on coronary revascularization in elderly CHD patients．
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氮氧化钛涂层支架(TITAN2，法国生产)由于

具有药物洗脱支架再狭窄率低D,z]、兼有金属裸支

架支架内血栓发生率低[3]的优点，已引起人们广泛

关注。本文对笔者所在医院2006年9月以来经桡／

尺动脉途径植入的29例42枚TITAN2支架患者

的临床资料进行分析，目的在于探讨TITAN2支架

经桡／尺动脉途径在老年患者中的临床治疗效果，并

结合有关文献，将笔者的初步体会报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料 选择2006年9月至2007年3月

在解放军307医院住院的冠心病患者29例，男16

例，女13例，身高152～174(161±8)cm，年龄61～

76(62-t-10)岁。全部患者均符合ACC／AHA冠状

动脉血运重建标准，其中ST段抬高型急性冠脉综
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合征7例，非ST段抬高型急性冠脉综合征17例，

稳定型心绞痛5例。合并糖尿病21例，合并轻度肾

功损害4例。心功能NYHA分级I～Ⅱ级24例、

Ⅲ级3例、Ⅳ级2例。其中6例冠脉血运重建时需

主动脉内球囊反搏辅助循环。

1．2术前检查均采用经桡动脉或尺动脉途径行

冠脉血运重建。常规行Allen试验及反Allen试验

(+)，视桡／尺动脉搏动情况，采用经桡或尺动脉途

径；此外，如采用一途径穿刺失败，则改另一途径。

禁忌证：尺动脉及桡动脉缺如(经超声多普勒确定)、

经桡动脉途径Allen试验(一)、经尺动脉途径反Allen

试验(一)、术侧有肾透析动静脉瘘等。

1．3经桡／尺动脉穿刺方法、冠状动脉造影及冠脉

血运重建方法取平卧位，常规皮肤消毒局麻后，在

桡／尺侧腕横纹上0．5cm桡／尺动脉搏动明显处，沿

桡／尺动脉走行以Terumo公司生产的桡动脉穿刺

套管针与皮肤呈45。角进针，穿刺成功后，无阻力下

送入直头导引钢丝，不需切皮，直接送入Terumo公

司生产的6F 23cm桡动脉专用鞘管。肝素5000U

静注。选Terumo公司生产的5F桡动脉专用造影导

管行常规冠脉造影。根据造影情况，选择合适的导引

导管(根据造影情况，如顺利则选JL4．0、EBU3．5、

JR4．0等，其他则视情况选择导引导管)，如造影时

导管不易送到主动脉根部，可用260cm交换导丝将

导引导管送入。因经桡／尺动脉行经皮冠状动脉介

人导引导管不易送到位且支撑力差，故选择支撑力

强的XB、EBU、AL、AR等还需注意能否送到位。

如因支撑力差支架不易送到位，可行双导丝加强支

撑。尽量先行球囊充分预扩张，以利支架送到位。

其他情况同股动脉途径冠脉血运重建。

1．4观察指标 计算TITAN2支架病变的通过

率、早期支架内血栓发生率及随访主要不良心脏事

件(major adverse cardiac events，MACE，死亡、急

性心肌梗死、再次血运重建等)发生率。

1．5抗凝及抗血小板治疗 术前抗凝及抗血小板治

疗同目前指南。术后应用低分子肝素3～5d。术后常

规口服阿司匹林100mg，1次／d，长期服用；氯吡格雷

75rag，1次／d，1～3个月停用。随访1～5个月。

2结 果

2．1痛变情况 冠状动脉造影示29例43处>

75％狭窄病变。按ACC／AHA分类：A型病变10

处(23．3％)，B型病变20处(46．5％)，C型病变13

处(30．2％)。按病变特征分类：局限性狭窄5处

(11．6％)，管状狭窄16处(37．2％)，弥漫性狭窄

10处(23．3％)，中度钙化4处(9．3)，分叉病变3

处(7．0％)，开口处病变2处(4．7％)，慢性闭塞病变

3处(7．0％)。按病变血管分类：左前降支22处

(51．2％)，左旋支10处(23．3％)，右冠状动脉11处

(25．5％)。

2．2 穿刺桡／尺动脉及支架植入情况 29例患者

均穿刺动脉成功；其中22例经桡动脉，4例穿刺桡

动脉失败后改行穿刺尺动脉成功，3例因桡动脉细

小而尺动脉较粗直接穿刺尺动脉成功。43处病变

植入支架42枚，1枚支架未能通过病变(右冠状动

脉)，通过率97．7％。植入支架后无残余狭窄、支架

脱载、内膜撕裂、冠脉内早期血栓形成及冠脉破裂。

住院期间无死亡。

2．3 随访情况．随访1～5个月，无MACE发生。

4例轻度肾功能损害者采用威视派克造影剂，平均

(60±12)ml；术前血肌酐(142±11)t比mol／L，术后

(148±15)omol／L；术前肾小球滤过率(75土14)ml／

min，术后(80士16)ml／min；4例随访2．6个月无

MACE发生。2例心功能Ⅳ级者，在主动脉内球囊

反搏保护下成功进行了造影+支架植入术，随访3．1

个月无MACE发生。

3讨论

目前，冠脉介入治疗已成为冠心病血运重建的

主要治疗手段之一，而近年来药物洗脱支架的应用，

由于可大幅度减少支架内再狭窄，现已基本取代金

属裸支架。但2005年美国ACC会议上，Iakovou

等[41报道药物洗脱支架内血栓发生率高达29％，导

致44％患者死亡，48％发生非致命性心肌梗死，给

以雷帕霉素、紫杉醇为代表的药物洗脱支架的应用

带来很大影响。为了减少支架内血栓发生率，需至

少服用氯吡格雷6个月以上，给患者及家庭带来很

大经济负担，同时亦增加了出血发生率[5]。

氮氧化钛涂层同其他金属支架或多聚物涂层界

面相比，由于具有较高的血液相容性及不干扰血管

内皮细胞的正常修复过程[6]，因此TITAN2支架再

狭窄率较金属裸支架明显降低[1’21，且更不易发生

支架内血栓[3’6]。目前，TITAN2支架国外应用报

道不多，国内尚未见报道。笔者对29例老年患者

42枚TITAN2支架的初步应用表明，该支架输送

性好、病变通过率高，随访1～5个月未见MACE发

生，无一例死亡；术后双重抗血小板治疗1～3个月，

与金属裸支架应用时间相近，支架内血栓发生率未
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见增加。但长期疗效如何及与目前广泛应用的药物

洗脱支架相比，再狭窄率及安全性等方面均需进一

步的临床试验提供循证医学证据。

经桡动脉行冠状动脉造影具有创伤小、局部血

管并发症少、无须中断肝素治疗及术后无体位限制

等诸多优点，已成为目前冠脉造影及经皮冠状动脉

介入治疗的主要血管人路，但经尺动脉则报道较少。

研究发现口]，桡动脉与尺动脉的平均血管内径及平

均血流量均无显著差异，因此理论上经由尺动脉行

冠状动脉造影是可行的。Lanspa等邙1报道了13例

经尺动脉冠脉造影，12例成功。Dashkoff等[9]亦成

功报道5例经尺动脉冠状动脉造影及经皮冠状动脉

介入，无并发症发生。本研究中7例均成功穿刺尺

动脉，并进行了冠脉造影及介入治疗，提示经尺动脉

途径是可行的，值得临床推广应用，且有必要进行大

规模临床观察。

[13

[2]
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